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Цель – изучить риск развития постгоспитальных ССО в зависимости от применения периоперационной кардиопротекции у больных с 
высоким кардиальным риском, оперированных на сосудах. 
Материалы и методы. Проанализировали данные медицинских карт и телефонного опроса 307 больных в возрасте от 47 до 85 (67 [63–71]) лет, 
которым за год до опроса были выполнены хирургические вмешательства. Периоперационную фармакологическую кардиопротекцию 
(дексмедетомидин или фосфокреатин) применяли у 168 (54,7%) больных. Конечными точками исследования явились композитный ис-
ход (наличие одного или нескольких кардиальных событий), МАССЕ (кардиальная летальность, инфаркт миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения или их сочетание) и годичная кардиальная летальность. Для обработки данных использовали логистическую 
регрессию с расчетом отношения шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала (95% ДИ) и ROC-анализ.
Результаты. В течение года после операций на сосудах различные кардиальные события (композитный исход) развились у 29,3% больных, 
включая MACCE – в 11,4% наблюдений и кардиальную летальность – в 3,3%. У больных, получавших и не получавших кардиопротекцию, 
отличались риск композитного исхода (ОШ 0,5392, 95% ДИ 0,3287–0,8846, р = 0,014) и риск MACCE (ОШ 0,4835, 95% ДИ 0,2372–0,9852, 
p = 0,041). На риск годичной кардиальной летальности периоперационные кардиопротективные меры влияния не оказывали (ОШ 0,3994, 
95% ДИ 0,1177–1,3556, p = 0,125). 
Заключение. В течение года после операций на сосудах у более чем 29% больных с высоким кардиальным риском развивается одно или 
несколько кардиальных событий (композитный исход), включая кардиальную летальность в 3,3% наблюдений. Периоперационная кардио-
протекция дексмедетомидином или фосфокреатином снижает риск композитного исхода и MACCE, не влияя на годичную кардиальную 
летальность.
Ключевые слова: отдаленные сердечно-сосудистые осложнения, некардиальная хирургия, операции на сосудах, периоперационная кардио-
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The objective was to study the incidence of the late cardiovascular complications depending on the use of perioperative cardioprotection in patients 
with high cardiac risk. 
Materials and methods. We analyzed data of medical cards and telephone interviews of 307 patients aged 47 to 85 (67 [63–71]) years who underwent 
surgical procedures a year before the interview. Perioperative pharmacological cardioprotection (dexmedetmidine or phosphocreatin) was used in 
168 (54.7 %) patients. The endpoints of the study were composite outcome (one or more cardiac events), MACCE (cardiac mortality, myocardial 
infarction, stroke or a combination of these) and 1-year cardiac mortality. To process the data, we used logistic regression with the calculation of 
the odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95% CI) and ROC analysis.
Results. During 12 months after vascular surgery, various cardiac events (composite outcome) developed in 29.3 % of patients, including MACCE in 
11.4 % of cases and cardiac mortality in 3.3 %. Patients who received and did not receive cardioprotection had a different risk of composite outcome 
(OR 0.5392, 95 % CI 0.3287–0.8846, р=0.014) and risk of MACCE (OR 0.4835, 95 % CI 0.2372–0.9852, p = 0.041). Perioperative cardioprotection 
had no effect on the risk of 1-year cardiac mortality (OR 0.3994, 95 % CI 0.1177–1.3556, р = 0.125). 
Conclusion. Within one year after vascular surgery, more than 29 % of patients with high cardiac risk develop one or more cardiac events (composite 
outcome), including cardiac mortality in 3.3 % of cases. Perioperative cardioprotection with dexmedetomidine or phosphocreatine reduces the risk 
of composite outcome and the risk of MACCE, without reducing one year cardiac mortality. 
Keywords: late cardiovascular complications, non-cardiac surgery, vascular surgery, perioperative cardioprotection, dexmedetomidine, phosphocreatin
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Введение

Отдаленные сердечно-сосудистые осложнения 
(ССО) в некардиальной хирургии привлекают 
самое пристальное внимание клиницистов [11, 35, 
40]. В течение года после операции частота ССО, 
включаемых в композитный показатель «Major 
Adverse Cardiovascular and Cerebrovascular Events» 
(MACCE), колеблется в диапазоне 8,8–20,6%, а кар-
диальной летальности  – 3,7–4,2% [35, 36]. За ру-
бежом выполнены исследования, описывающие 
структуру постгоспитальных ССО и их этиопато-
генез [17, 35]. Отдельные исследователи указывают, 
что после сосудистых операций, несмотря на внедре-
ние в практику обоснованных клинических реко-
мендаций и адекватную медикаментозную терапию, 
годичная летальность, обусловленная инфарктами 
миокарда, остается высокой [11]. Авторы подчерки-
вают, что в связи с этим необходим поиск новых ле-
чебно-профилактических мер. Одним из вариантов 
последних может стать адьювантная фармакологи-
ческая кардиопротекция. Однако влияние на риск 
постгоспитальных ССО лекарственных средств с 
кардиопротективными эффектами, назначенных в 
периоперационный период, остается малоизучен-
ным. В качестве потенциальных кардиопротекторов 
рассматривали галогенсодержащие анестетики [13, 
38]. Однако они не оправдали возлагавшихся на них 
надежд [22, 25]. Постоянный прием бета-адренобло-
каторов, который в некардиальной хирургии счи-
тают эффективной мерой снижения госпитальных 
ССО [1, 7, 22], не влияет на годичную летальность 
оперированных [14]. Более того, опубликованы еди-
ничные сообщения о повышенном риске MACCE 
после вмешательств на сосудах у больных, постоян-
но получающих эти препараты [37]. Таким образом, 
информация о возможном влиянии адъювантных 
кардиопротекторов на риск отдаленных ССО в не-
кардиальной хирургии остается не только крайне 
ограниченной, но и противоречивой.

Цель исследования – изучить риск развития 
пост госпитальных ССО в зависимости от примене-
ния периоперационной кардиопротекции у больных 
с высоким кардиальным риском, оперированных на 
сосудах. 

Материалы и методы

На базе Ярославской областной клинической 
больницы выполнили когортное исследование, в 
которое включили больных с высоким кардиальным 
риском, оперированных в отделении сосудистой 
хирургии в период с 01.11.2022 г. по 31.06.2023 г. 
(решение локального этического комитета ЯГМУ 
№ 50-2021). Сбор данных состоял из двух этапов: 1 – 
телефонное анкетирование больных, направленное 
на выявление ССО, развившихся в течение 12 меся-

цев после операции; 2 – ретроспективное изучение 
медицинских карт проанкетированных больных. 
Учитывая предполагаемое применение регресси-
онного анализа, при определении необходимого 
объема выборки исходили из требования: N > 104 
+ m, где m – число независимых переменных [21].

Критерии включения: участие больного в ранее 
выполненном исследовании по периоперацион-
ной кардиопротекции [2, 3], наличие контактного 
телефонного номера, наличие информированного 
письменного согласия больного на участие в пост-
госпитальном телефонном анкетировании.

Критерии невключения: наличие в медицинской 
карте данных о тяжелых хирургических осложне-
ниях и/или выполнении в течение госпитализации 
повторных операций, летальный исход в госпиталь-
ный период.

Критерии исключения: невозможность устано-
вить с респондентом телефонную связь, отказ ре-
спондента от участия в опросе, отсутствие у лиц, 
которым удалось дозвониться, какой-либо инфор-
мации о больном.

Первоначально в исследование отобрали 
369 больных. После изучения медицинских карт 
не включили пять больных: трех, которым в тече-
ние госпитализации выполнили повторные опе-
рации, и двух умерших после операций. В период 
01.11.2023 г. по 31.06.2024 г. выполнили телефонные 
звонки 364 респондентам. Не удалось дозвониться 
по 45 номерам; 12 потенциальных респондентов от-
казались участвовать в анкетировании. Таким об-
разом, в исследование включили 307 респондентов 
(больные или их родственники).

В ходе телефонного опроса анкетеры заполня-
ли специально разработанную анкету (табл. 1) и 
устанавливали наличие в течение 12 месяцев после 
операции различных кардиальных событий. К по-
следним относили: смерть от сердечно-сосудистых 
заболеваний, инфаркт миокарда, развитие или де-
компенсацию хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН), вновь возникшие аритмии, острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
прогрессирование сердечно-сосудистых заболева-
ний и/или потребность в увеличении дозировок 
сердечно-сосудистых лекарственных средств, го-
спитализацию в стационар по кардиальным пока-
заниям (за исключением осложнений, входящих в 
МАССЕ), выполнение операций на сердце и/или 
коронарных артериях. Наличие по данным анке-
тирования одного или нескольких кардиальных 
событий считали композитным исходом. Карди-
альную летальность, инфаркт миокарда, ОНМК 
или их сочетание рассматривали как MACCE. 
Конечными точками исследования явились ком-
позитный исход, МАССЕ и годичная кардиальная 
летальность.
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При анализе данных медицинских карт устанав-
ливали пол больных, их возраст на момент выпол-
нения операции, функциональный класс Американ-
ской ассоциации анестезиологов (ASA), наличие 
сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, вид оперативного вмешательства и индек-
сы кардиального риска (ИКР) [1, 2]: пересмотрен-
ный ИКР (ПИКР) и ИКР Американского Коллед-
жа хирургов для оценки риска периоперационного 
инфаркта миокарда или остановки сердца (ИКР 
MICA), а также данные об использовании адъю-
вантной фармакологической кардиопротекции. 
Учитывали развившиеся в период госпитализации 
ССО, а также уровень в крови кардиоспецифиче-
ского тропонина (cTn) I, максимальный за период 
между вторыми и пятыми сутками послеоперацион-
ного периода (cTnIпик). Последний был определен с 
помощью наборов реагентов «Тропонин I – ИФА – 
БЕСТ» (АО «Вектор-БЕСТ», Россия) на иммуно-
ферментном анализаторе ЛАЗУРИТ автоматиче-
ский (Dynex Tec., США). 

В исследование включили 200 (65%) муж-
чин и 107 (35%) женщин в возрасте 47–85 (67 
[63–71]) лет. Во время хирургического лечения 
198 (64,5%) больных были в возрасте 65 лет и стар-
ше, их физическое состояние и степень анестезио-
логического риска соответствовали III–IV (3,0 
[3,0–4,0]) классу по классификации ASA. У 274 
(89,3%) больных диагностировали сопутствующую 

гипертоническую болезнь, у 161 (52,4%) – ишеми-
ческую болезнь сердца, у 89 (29,0%), – ХСН, у 102 
(33,2%) – перенесенное ОНМК, у 69 (22,5%) – са-
харный диабет II типа. Операции на сосудах сред-
него кардиального риска выполнили в 249 (81%) 
наблюдениях, высокого  – в 58 (19%). Значения 
ПИКР составили 2–5 (3,0 [2,0–3,0]) баллов, ИКР 
MICA  – 1,1–7,1 (1,70 [1,59–1,87])%. Периопера-
ционную фармакологическую кардиопротекцию 
применяли у 168 (54,7%) больных: в 83 наблюде-
ниях назначали дексмедетомидин и в 85  – фос-
фокреатин по описанным ранее методикам [2, 3]. 
У 40 (13,0%) больных в период госпитализации 
диагностировали ССО; уровень cTnIпик составил 
0,003–0,256 (0,032 [0,020–0,060]) нг/мл. 

Для обработки данных использовали пакет ста-
тистического программного обеспечения MedCalc 
(версия 15.2). Соответствие распределения данных 
нормальному оценивали с помощью критерия Кол-
могорова – Смирнова. Описание количественных 
данных представили в виде медианы (Me) и интер-
квартильного интервала (P25  – P75). Для описа-
ния номинальных данных рассчитывали их отно-
сительную частоту (fi). Сравнение относительных 
показателей, характеризующих частоту признаков, 
выполняли с помощью точного критерия Фише-
ра. Значимость отличия количественных данных в 
несвязанных выборках устанавливали по критерию 
Манна – Уитни. 

Таблица 1. Анкета, использованная в исследовании 
Table 1. The questionnaire used in this study

№ Вопрос Ответ Примечание и комментарии

1 Жив ли больной Да/Нет Если нет, то какова причина смерти
2 Есть ли заболевания сердечно-сосудистой системы Да/Нет Если да, то какие
3 Прогрессирование сердечно-сосудистых заболеваний после перенесенной 

операции
Да/Нет Если да, то каких

4 Переносил ли инфаркт миокарда, развитие или декомпенсацию сердечной 
недостаточности, инсульт, аритмию в течение последних 12 месяцев

Да/Нет Если да, то указать, что именно

5 Принимает ли сердечно-сосудистые лекарственные препараты Да/Нет Если да, то какие 
6 Требовалась ли после операции коррекция дозировок сердечно-сосудистых 

лекарственных средств
Да/Нет Если да, то каких лекарственных 

препаратов
7 Были ли в течение года госпитализации в связи с заболеваниями сердца Да/Нет Если да, то конкретная причина  

госпитализации
8 Были ли в течение года госпитализации в связи с выполнением операций  

на сердце
Да/Нет Если да, то каких

Таблица 2. Кардиальные события в течение 12 месяцев после операции на сосудах у больных  
с высоким кардиальным риском (n = 306) 
Table 2. Cardiac events during 12 months after vascular surgery in patients with high cardiac risk (n = 306)

 Вариант кардиального события n (%) 

Инфаркт миокарда 11 (3,6%)
ОНМК 15 (4,9%)
Клинически значимые аритмии 13 (4,2%)
Усиление симптомов сердечно-сосудистых заболеваний 76 (24,8%)
Госпитализация по кардиальным показаниям 20 (6,5%)
Композитный исход 90 (29,3%)
MACCE 35 (11,4%)
Кардиальная летальность 10 (3,3%)
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С помощью логистической регрессии, допол-
ненной ROC-анализом, оценивали влияние неза-
висимой переменной на зависимую. Независимой 
переменной являлся закодированный бинарно но-
минальный признак  – использование периопера-
ционной кардиопротекции. В качестве зависимых 
переменных также использовали номинальные 
признаки, которые кодировали бинарно-компо-
зитный исход, MACCE и кардиальную летальность 
в течение 12 месяцев постгоспитального периода. 
Рассчитывали отношение шансов (ОШ), 95% дове-
рительный интервал (ДИ), значимость p, площадь 
под ROC-кривой (ППК), 95% ДИ ППК и p. Резуль-
таты статистического анализа считали значимыми 
при p < 0,05.

Результаты

На все вопросы анкеты отрицательно ответили 
217 (70,7%) респондентов, остальные дали от 1 до 
3 положительных ответов. Среди 80 ответивших на 
вопросы анкеты больных, живых на момент опро-
са, по одному положительному ответу дали  – 37 
(46,25%), по два – 28 (35,0%) и по три – 15 (18,75%). 
Наиболее распространенными кардиальными собы-
тиями были усиление симптомов сердечно-сосуди-
стых заболеваний и MACCE (табл. 2). 

Применение периоперационной фармакологиче-
ской кардиопротекции значимо снижало риск раз-
личных ССО (композитный исход) и риск MACCE 
(табл. 3). Дискриминационная способность анали-
зируемого номинального признака была статисти-
чески значимой как в отношении композитного 
исхода, так и MACCE (табл. 3). На риск годичной 
кардиальной летальности кардиопротективые меры 
влияния не оказывали. 

Обсуждение

Установленная в результате анкетирования ча-
стота кардиальных событий вполне соответство-
вала опубликованным данным о выявляемости 
постгоспитальных ССО в некадиальной хирургии, 
в том числе после операций на сосудах [11, 35, 36]. 
Представляет интерес, что, если частота отдель-
ных «больших кардиальных событий», входящих 
в MACCE, не превышала 5%, то усиление жалоб, 
обусловленных нарушениями в системе кровообра-
щения, описали около 25% респондентов. Ранее мы 
отмечали, что в смешанной популяции хирургиче-
ских больных усиление проявлений сердечно-со-

судистых заболеваний является самым частым 
пост госпитальным кардиальным событием [6]. Оче-
видно, наряду с жизнеугрожающими ССО, ухудше-
ние состояния оперированных больных вследствие 
прогрессирования сопутствующих заболеваний яв-
ляется важным медико-социальным фактором. На 
это указывают авторы, предлагающие учитывать по-
сле экстракардиальных операций любые нарушения 
функции сердечно-сосудистой системы [4, 35].

Как показал выполненный анализ, назначение в 
периоперационный период кардиопротективных 
лекарственных средств [2, 3] оказало профилакти-
ческий эффект в отношении наступления карди-
альных событий в течение последующего года. Вы-
являемость отдельных вариантов ССО у больных, 
получавших и не получавших периоперационную 
кардиопротекцию, при этом значимо не различались 
(рис. 1). Сравнить результаты настоящего исследо-
вания с данными других авторов представляется 
затруднительным, поскольку целенаправленного 
изучения отдаленных эффектов дексмедетомидина 
или фосфокреатина у больных, оперированных на 
сосудах, ранее не выполняли. Крайне немногочис-
ленные исследования, посвященные дексмедетоми-
диновой [39] или метаболической кардиопротекции 
[26, 32] в этой клинической ситуации, охватывают 
лишь ближайший послеоперационный период.

Обсуждая продленный эффект периоперацион-
ной кардиопротекции, необходимо, прежде всего, 
рассмотреть патофизиологические особенности 
изучаемой клинической ситуации. Для сосуди-
стых больных с выраженной коморбидностью ха-
рактерны исходные иммунные, воспалительные, 
гормонально-метаболические и коагулогические 
сдвиги [8, 24], которые приводят к миокардиаль-
ной и эндотелиальной дисфункции. В результате 
оперативного вмешательства все эти сдвиги, крайне 
неблагоприятные сами по себе, усугубляются вслед-
ствие нейроэндокринного и воспалительного ответа 
[20], повышают риск ишемии/инфаркта миокарда 
[18], а также других периоперационных и отдален-
ных ССО [9, 35].

Предсуществующее системное воспаление у 
больных с высоким кардиальным риском может 
приводить к комплексу неблагоприятных эффектов 
[9, 23]. Показано, что в этой клинической ситуации 
в организме происходит чрезмерная продукция про-
воспалительных цитокинов, опосредуемая лигандами 
толл-подобных рецепторов [42]. Избыточное воспа-
ление дестабилизирует атеросклеротические бляш-
ки [23]. Дисрегуляция молекул адгезии, хемокинов 

Таблица 3. Ассоциированность периоперационной кардиопротекции и риска кардиальных событий  
в течение 12 месяцев после операций на сосудах 
Table 3. Association of perioperative cardioprotection with cardiac events during 12 months after vascular surgery

Показатель ОШ 95% ДИ p ППК 95% ДИ ППК р
Композитный исход 0,5392 0,3287–0,8846 0,014 0,577 0,519–0,632 0,014
MACCE 0,4835 0,2372–0,9852 0,045 0,590 0,532–0,645 0,041
Летальность 0,3994 0,1177–1,3556 0,141 0,611 0,554–0,666 0,125
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и цитокинов способствует возникновению прогно-
стически неблагоприятных аритмий [35]. Наконец, 
показано, что воспаление эндотелия коронарных ми-
крососудов может вызывать дисфункцию и ремодели-
рование миокарда [34]. 

Связь исходных воспалительных и коагуля-
ционных нарушений с развитием ССО после 
экстракардиальных вмешательств подтвержда-
ется прогностической значимостью отношений 
«тромбоциты/лимфоциты» (ОТЛ) и «нейтрофи-
лы/лимфоциты» (ОНЛ) [12, 19, 27]. У больных, 
оперированных на сосудах, дооперационные ОТЛ 
и ОНЛ отчетливо ассоциируются с вероятностью 
госпитальных ССО [5]. Более того, показано, что 
повышение ОНЛ предсказывает летальные исходы 
в течение двух лет после сосудистых операций [12].

Еще одним фактором, повышающим риск отда-
ленных кардиальных событий у больных с исходно 
скомпрометированной сердечно-сосудистой систе-
мой, являются ССО, развившиеся в госпитальный 
период. Дополнительное повреждение и/или нару-
шение функции исходно скомпрометированного 
миокарда в результате ССО обусловливает несоот-
ветствие резервов кровообращения потребностям 
организма после оперативного вмешательства. Это 
может привести к периферической гипоперфузии, 
тканевой гипоксии и полиорганной дисфункции, 
в результате которых усугубляются воспалитель-
ные, метаболические и коагуляционные нарушения 
[20]. Связь периоперационных ишемии/инфаркта 
миокарда с постгоспитальными ССО начала при-
влекать внимание клиницистов более 30 лет назад 
[31], однако все еще остается изученной не до конца. 
Продолжают обсуждать риск отдаленных кардиаль-
ных событий у больных с госпитальными МАССЕ 
и/или эпизодами гипертропонинемии [10, 11, 17, 
36, 38, 40], а также ассоциированность ранних пери-
операционных ССО и годичной летальности [16, 33].

Дополнительный анализ наших данных показал, 
что вероятность кардиальных событий действительно 
была значимо повышена у больных с ССО, диагно-
стированными во время стационарного лечения. Риск 
композитного исхода у них был увеличен в 2,8 раза 
(ОШ 2,7606, 95% ДИ 1,4032–5,4308, p  =  0,003), а 
риск MACCE  – в 4,3 раза (ОШ 4,3393, 95% ДИ 
1,9581–9,6162, p = 0,0003). Следует отметить, что в 
обследованной когорте больных развитие госпиталь-
ных ССО, вероятно, зависело не только от исходного 
состояния сердечно-сосудистой системы и влияния 
факторов операционного стресса, но и от эффектов 
кардиопротективных лекарственных средств [2, 3]. 
Связь между периоперационными и постгоспиталь-
ными ССО прослеживалась достаточно отчетливо, од-
нако нельзя исключить, что эта связь была обусловле-
на тем, что в результате кардиопротекции снижалась 
вероятность обоих вариантов ССО. 

Дексмедетомидин и фософокреатин имеют неко-
торые сходные эффекты, которые в настоящее вре-
мя считают чрезвычайно важными для кардиопро-
текции [43]. Оба лекарственных средства влияют на 
внутриклеточные сигнальные пути, регулирующие 
в миокарде воспаление, апоптоз и антиоксидантную 
защиту [15, 45, 46, 47]. В клинических исследова-
ниях показано их воздействие на гуморальный им-
мунитет и проявления системной воспалительной 
реакции [29, 44]. Можно предположить, что эти адъ-
ювантные свойства препаратов играют важную роль 
в снижении риска ССО, в том числе и отдаленных. 

Принимая во внимание возможную связь сни-
жения риска отдаленных и госпитальных ССО, 
целесообразно отметить ряд других эффектов об-
суждаемых кардиопротекторов. Гемодинамические 
эффекты агониста α2-адренорецепторов дексмеде-
томидина, в основе которого лежит симпатолизис, 
способны оптимизировать кислородный баланс 
 миокарда [28]. Препарат также имеет кондицио-

 
Рис. 1. Кардиальные события в течение 12 месяцев после операций на сосудах  
у больных, получавших и не получавших периоперационную кардиопротекцию
Fig. 1. Cardiac events during 12 months after vascular surgery in patients with or without 
perioperative cardioprotection
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нирующие миокард свойства [43]. Фосфокреатин, 
наряду с модуляцией внутриклетрочных сигналь-
ных путей, благоприятно влияет на биоэнергетику 
миокарда, является субстратом креатинкиназной 
реакции, оказывает мембраностабизирующий и 
антиагрегантный эффекты [41]. Однако реализа-
ция этих эффектов для снижения риска постгоспи-
тальных кардиальных событий остается неясной и 
нуждается в дальнейших исследованиях. 

Отдельного упоминания заслуживает вопрос о свя-
зи отдаленных ССО и повреждения миокарда в пери-
операционный период. При ретроспективном анализе 
данных стационарного обследования отметили, что 
значения cTnIпик у больных, получивших периопе-
рационную адъювантную кардиопротекцию, были 
значимо ниже, чем у остальных: 0,0265 [0,019–0,037] 
и 0,0315 [0,020–0,060] нг/мл (p = 0,005). 

Ранее мы не выявили значимого влияния фарма-
кологической кардиопротекции на послеопераци-
онную динамику cTnI [2, 3] и обсудили возможные 
ограничения этого лабораторного исследования с 
использованием различных аналитических мето-
дик. Вместе с тем, ряд авторов подчеркивают от-
четливую связь риска отдаленных ССО с эпизодами 
гипертропонинемии в ранний послеоперационный 
период экстракардиальных вмешательств [17, 38, 
40]. В проанализированной когорте установлен-
ные отличия в уровне послеоперационной тропо-
нинемии у больных, получивших и не получивших 
кардиопротективных мер, косвенно указывают на 
возможную роль повреждения миокарда в разви-
тии отдаленных ССО, что создает предпосылки для 
дальнейших целенаправленных исследований. 

Можно констатировать, что, несмотря на нако-
пленную научную информацию [11, 35, 36], патофи-
зиология отдаленных ССО в некардиальной хирур-
гии остается изученной не до конца. Еще менее ясен 
вопрос о том, каким образом должны действовать ле-
карственные средства, снижающие риск таких ССО 
[30]. Поиск новых методов профилактики и лечения, 
оптимизирующих течение постгоспитального пери-
ода, остается актуальной задачей [11, 35]. Полагаем, 
что одной из таких лечебно-профилатических мер 
может явиться эффективная периоперационная кар-
диопротекция. Опираясь на теоретические данные и 
результаты собственных исследований, предлагаем 
схему (рис. 2) гипотетически возможных эффектов 
периоперационной кардиопротекции, которые спо-
собны снизить риск отдаленных кардиальных собы-
тий в некардиальной хирургии.

Завершая обсуждение, отметим, что, несмотря на 
крайне сдержанное отношение современных клини-
ческих рекомендаций к использованию адъювантной 

фармакологической кардиопротекции в некардиаль-
ной хирургии, различные аспекты этой проблемы, 
включая потенциально возможное влияние на риск 
отдаленных ССО, нуждаются в дальнейшем изуче-
нии. Необходимы целенаправленные исследования, 
в том числе многоцентровые, результаты которых мо-
гут стать основой для выработки новых лечебно-про-
филактических подходов к ведению хирургических 
больных с высоким кардиальным риском.

Выполненное исследование имеет ряд ограниче-
ний, к которым относятся ретроспективное одно-
центровое формирование когорты, число клиниче-
ских наблюдений, не позволившее более углубленно 
изучить различные виды отдаленных кардиальных 
событий и различные варианты фармакологических 
воздействий, отсутствие данных лабораторного и 
функционального инструментального обследова-
ния оперированных больных в постгоспитальный 
период. 

Заключение

В течение года после операций на сосудах у более 
чем 29% больных с высоким кардиальным риском 
развивается одно или несколько кардиальных со-
бытий (композитный исход), включая кардиальную 
летальность в 3,3% наблюдений. Периоперацион-
ная фармакологическая кардиопротекция дексме-
детомидином или фосфокреатином снижает риск 
композитного исхода и риск MACCE, не влияя на 
годичную кардиальную летальность.

 

Рис. 2. Возможные эффекты периоперационной 
кардиопротекции, снижающие риск постгоспитальных 
ССО
Fig. 2. Perioperative cardioprotection possible effects that 
reduce the risk of late cardiac events
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